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Mortality par infarctus du myocarde 
plus elevee le week-end 


L a depopulation medicale hospitaliere 
des week-ends et des jours feries est- 
elle prejudiciable a la prise en charge 
des patients atteints d’infarctus du myo- 
carde? Des donnees contradictoires 
etant jusqu a present disponibles, une 
etude effectuee dans les centres hospi- 
tallers non gouvemementaux de l’Etat 
du New Jersey (Etats-Unis) a analyse 
la mortalite precoce et tardive des 
patients admis pour infarctus du myo- 
carde, en fonction de leur date d’ad- 
mission, en semaine ou pendant un 
week-end. 

Durant les week-ends, les procedu- 
res invasives (essentiellement la coro- 
narographie) etaient significativement 
moins souvent effectuees que pendant 
la semaine (p < 0,001). De 1999 a 2002, 
la mortalite des patients pris en charge 


un week-end etait significativement 
superieure des le deuxieme jour, et le 
restait pendant la premiere annee de 
suivi. Cette difference ne depassait cer- 
tes pas 1 °/o mais etait hautement signi- 
ficative (p < 0,001), meme apres ajus- 
tement sur les principaux parametres 
cliniques et demographiques. En revan- 
che, en ne considerant que les seuls 
patients ayant subi une procedure inva- 
sive, la difference de mortalite s’effa- 
gait (p = 0,09). 

Commentaires :les auteurs expliquent 
cette difference de mortalite par un 
nombre plus faible d’acces rapides a 
une coronarographie diagnostique et 
therapeutique dans certains centres 
hospitaliers. 11 serait probablement inte- 
ressant de comparer cela a nos pra- 
tiques en France et en Europe. ® 
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Le blocage des recepteurs de l'interleukine-1 
pourrait ameliorer le diabete de type 2 


A u cours du diabete de type 2, le fonc- 
tionnement des cellules beta des Hots 
de Langherans s’altere progressivement, 
et parmi de nombreux facteurs, l’inter- 
leukine-1, en favorisant l’apoptose de ces 
cellules, sernble jouer un role important. 

En bloquant Taction de l’interleu- 
kine-1 a l’aide d’un antagoniste du 
recepteur de Finterleukine (Tanakinra), 
les auteurs ont etudie chez 70 patients 
diabetiques de type 2, l’impact de cette 
biotherapie sur la fonction des cellu- 
les beta. 

Apres randomisation, les patients 
ont regu quotidiennement pendant 
13 semaines soit de Tanakinra, soit du 
placebo en une injection sous-cutanee. 


Une baisse significative de Fhemo- 
globine glyquee (p = 0,03) et une plus 
forte secretion de peptide C (precur- 
seur de l’insuline et reflet de sa pro- 
duction) [p = 0,05] ont ete consta- 
tees avec Tanakinra, alors meme que la 
resistance a l’insuline n’etait pas rnodi- 
fiee. Par ailleurs, certains marqueurs 
d’inflammation comme la proteine 
C -reactive et Tinterleukine-6 etaient 
significativement abaisses. 

Commentaires : ces donnees in vivo 
semblent confirmer l’interet clinique 
de cette voie therapeutique qui reste 
toutefois tres innovatrice et qui appel- 
lera surement de plus nombreux 
travaux. 


Larsen C, Faulenbach M, Vaag A, et al. InterleukinTreceptor antagonist in type diabetes mellitus. N Engl J 
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Prevention de la thrombose 
veineuse et de I'AVC ischemique : 
superiority de I'enoxaparine 
sur I'heparine non fractionnee 


A u cours dun accident vasculaire cerebral 
(AVC) ischemique, la prevention des 
accidents veineux thrombo-emboliques 
demeure indispensable. Toutefois, si a la 
fois les heparines de bas poids moleculai- 
res et les heparines classiques sont recom- 
mandees, les quelques travaux suggerant 
une superiorite des heparines de bas poids 
moleculaire ne reposent que sur des etudes 
limitees. 

Au cours de ce travail, les auteurs ont com- 
pare Tefficacite et la securite de deux hepa- 
rines, en traitement preventif de la throm- 
bose veineuse chez des patients en phase 
aigue dAVC ischemique. Apres randomisa- 
tion, la moitie des 1 700 patients ont reQu une 
injection quotidienne de 40 mg d’enoxapa- 
rine (heparine de bas poids moleculaire) et 
Tautre moitie deux injections par jour par 
voie sous-cutanee de 5 000 U d’heparine non 
fractionnee. L’evaluation etait effectuee au 
quatorzieme jour (J14), toute suspicion de 
thrombose veineuse faisant Tobjet d une ima- 
gerie specifique. 

Par comparaison au groupe heparine non 
fractionnee, le risque de thrombose veineuse 
a J14 etait significativement diminue de 43 % 
chez les patients ayant regu Tenoxaparine 
(p < 0,0001), et ce quel que soit le statut 
d ’impotence fonctionnelle neurologique. Les 
risques hemorragiques etaient comparables 
dans les deux groupes, avec une tendance 
plus forte de saignement extracranien avec 
Tenoxaparine. 

Commentaires: au meilleur profil d’effi- 
cacite de cette heparine de bas poids mole- 
culaire, il faut ajouter la simplicite d’une 
seule injection par jour, mais il faut aussi 
mettre en balance le surcroit de risque 
hemorragique peripherique et le cout imme- 
diat plus eleve de Theparine de bas poids 
moleculaire. ® 
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